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摘  要 

增加单肺通气期间氧合，降低术后肺部并发症的发生率是提高胸科手术麻醉管理质量的基础，通气侧实

施肺保护性通气策略可以在一定程度上改善预后，然而非通气侧肺泡持续萎陷造成的肺萎陷伤导致术后

肺部并发症增加仍是难以避免的问题。1967年提出的高频通气，在ARDS的救治中广泛使用，能够提高

患者氧合，维持肺泡膨胀。有报道，在胸科手术中应用高频通气，可减少术中非通气侧的肺泡萎陷，本

文旨在对高频通气在胸科手术中应用的可靠性及局限性进行综述。 
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Abstract 
Increasing oxygenation during one lung ventilation and reducing the incidence of postoperative lung 
complications are the basis for improving the quality of anesthesia management in thoracic surgery. 
The implementation of lung protective ventilation strategy on the ventilation side can improve the 
prognosis to a certain extent. However, the increase of postoperative lung complications caused by 
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lung collapse injury caused by continuous collapse of alveoli on the non-ventilation side is still an 
unavoidable problem. High-frequency ventilation, proposed in 1967, is widely used in the treatment 
of ARDS, which can improve patient oxygenation and maintain alveolar expansion. It has been re-
ported that the application of high frequency ventilation in thoracic surgery can reduce the collapse 
of alveoli on the non-ventilated side of the operation. This article aims to review the reliability and 
limitations of the application of high frequency ventilation in thoracic surgery. 
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1. 引言 

使用双腔支气管导管进行单肺通气(one-lung ventilation, OLV)是胸腔外科手术中应用最广泛的通气

方式，目的是为了维持健侧肺的正常通气，保证氧合，而使非通气侧肺萎陷，为术者提供清晰开阔的手

术视野，便于术者操作。然而单肺通气最主要的并发症是术中低氧血症及术后肺部并发症[1] [2]。有学者

[3]研究发现术后肺部并发症会延长住院时间、增加住院成本甚至术后病死率。 
在 OLV 期间减少术中低氧血症发生率，降低术后肺部并发症，提高麻醉管理质量是麻醉医生主要关

心的问题之一。Slinger [4]等通过回顾性研究发现哪侧手术、术前肺功能及双肺通气期间的动脉氧分压

(PaO2)是 OLV 期间低氧血症发生的三大主要预测因素。如右肺较左肺大，以右肺为通气侧时术中氧合明

显好于左肺通气时[5]。术前肺功能与术中低氧血症的发生率并未表现出正相关性，术前第一秒用力呼气

容积(FEV1)越低，术中动脉氧合却越好[4]。同样麻醉药物对术中氧合也有影响作用，主要是吸入性麻醉

药对缺氧性肺血管收缩作用的抑制增强，而静脉麻醉药却未发现这种抑制作用[6]。 
OLV 期间发生低氧血症究其最主要的机制是肺内分流增加[7]，导致通气/血流(V/Q)比例异常。有学者

[8]提出在通气侧使用类似于治疗急性呼吸窘迫综合征的肺保护性通气策略(lung-protective ventilation, 
LPV)有利于减少术后肺部并发症。LPV 包括：小潮气量(4~6 ml/kg)、适当呼气末正压(Positive end-expiratory 
pressure, PEEP)、术毕适宜肺复张技术(recruiting maneuvers, RM)等方面。大量研究[8] [9]表明，在 OLV 期

间通气侧使用 LPV 对减轻术后肺部并发症，改善预后有着积极作用。但非通气侧长时间手术操作出现的

肺萎陷伤仍是难以避免的问题。为了解决非通气侧长时间的肺泡萎陷问题，Kremer 等[10]提出在胸科手术

中的应用差异性肺通气策略。研究发现，OLV + 非通气侧持续正压通气(CPAP)与 OLV + 间断性双肺通

气(DLV)两种通气方式与 OLV 相比能显著提高术中氧合，减少术中非通气侧肺萎陷时间；同时术者对手

术空间操作性评估显示相比于 OLV 确有显著差异性，影响术者操作，延长手术时间。为了探索更优的通

气方式，既能维持一定的肺泡膨胀，又不影响术者操作，提出高频通气在胸科手术中的应用。 
高频通气(High Frequency Ventilation, HFV)是不同于以往常频通气模式概念的一种较新的通气方式，

以超高通气频率和极小潮气量，通气频率为 1~15 Hz，相当于 60~900 次/min；根据气体运动的方式，高

频通气主要发展为：a) 高频正压通气(HFPPV)；b) 高频喷射通气(HFJV)；c) 高频振荡通气(HFOV)。其

中 HFOV 是频率最快也是最为先进的一种通气方式，接下来我们对三种通气方式在胸科手术中应用的可

靠性及局限性进行综述。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2024.141223
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


刘乾，陶蕾 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.141223 1549 临床医学进展 
 

2. 高频正压通气(HFPPV) 

传统概念认为，浅而快的呼吸比深而慢的呼吸做功多而效率低。如果每次吸入的气体容量即潮气量

等于或少于解剖死腔，那么进入功能性肺单位的新鲜气体就会减少，不利于肺通气，病人会逐渐出现低

氧血症和高碳酸血症。1967 年由瑞典 SjOstrand 采用了一种由 60~100 次/分的高频通气，并且潮气量略低

于解剖死腔量的通气方式，也称为高频正压通气，是最早的高频通气方式。研究发现该通气方式不仅氧

合和通气良好，而且气道峰值压和平均气道压低，气道阻力降低，对肺循环影响轻微。HFPPV 的缺陷也

很明显，其呼气属于被动过程，且过高的呼吸频率及较低的潮气量会造成呼气时间缩短，肺内气体残留

增加，产生内源性呼气末正压。岳莉等[11]对比了在高频正压通气 + 喉罩组与面罩通气组中，进行纤支

气管镜检查，发现高频正压通气 + 喉罩麻醉能够有效维持术中循环、呼吸指标的稳定，术中低氧血症发

生率明显低于面罩通气组。但学者张华[12]在胸腔镜手术中对比高频正压通气与无创持续正压通气

(NCPAP)，发现 HFPPV 组在改善患者肺通气及血气分析上并不优于 NCPAP。 
按照美国食品和药品管理局(FDA)的定义，HFPPV 其实不算是高频通气，只是提高了频率的小潮气

量而已，由于两例研究都是因样本量过少，未在较大样本量人群中进行分析，有一定的局限性，需要更

深远的研究。 

3. 高频喷射通气(HFJV) 

HFJV 是一种在高频正压通气基础上改良的机械通气技术。最初的高频喷射通气是采用 20~50 PSI 的
高压气流，经由射流控制机，从喷射口向经皮气切套囊内喷射气体，喷射频率最高达到 600次/min (10 HZ)。
HFJV 以其高频率，低潮气量满足正常肺泡内的气体交换，其原因可能是，高频喷射通气时肺各区域通气

占比更趋于接近，肺内气体分布更趋于生理状态，以及随着喷射频率的增加所产生的 PEEP，在通气占比

明显降低的前提下仍然能维持正常的氧合。现在的 HFJV 一般采用 100~600 次/min 的喷射频率，低于解

剖死腔量的潮气量进行通气，近年来，HFJV 在胸科麻醉中逐步得到普及，可应用于开放气道手术、胸腔

镜手术或气道狭窄行呼吸介入手术治疗的患者[13] [14]。王维等[14]在胸腺瘤切除手术中观察发现，对比

分析双肺高频喷射通气与左肺单肺通气的治疗效果，麻醉过程中不同时间点动脉氧分压(PaO2)的变化存

在一定的差异，与麻醉前相比均有所降低，而 HFJV 组(PaCO2)则有所升高，且患者血气分析指标变化幅

度较小，相对稳定，提示 HFJV 能够有效降低术中低氧血症的发生率。但是由于 HFJV 呼气仍属于被动

过程，二氧化碳排除降低，内源性呼气末正压(IPEEP)逐渐增加，高频喷射通气频率超过 300 次/分时则

更易引起低氧和高碳酸血症的发生[15]。 
高频喷射通气是在胸科手术应用较广泛的一种高频通气模式，对胸科手术中尤其是出现难治性低氧

血症时有较为明确的积极作用[16] [17]。血流动力学并不差于常频通气[18]。经 FDA 认证，HFJV 在支气

管胸膜瘘、间质性肺气肿及待排的肺泡破裂等疾病上明显优于常规通气模式。欧沃等[19]研究发现，在电

视胸腔镜手术中 HFJV 联合 PEEP 可防止肺大疱的漏诊，减少自发性气胸术后复发。但 HFJV 中仍有急需

解决的缺点存在，如喷射口位置的选择[20]、二氧化碳潴留[14] [15]等问题。 

4. 高频振荡通气(HFOV) 

高频振荡通气与高频正压通气一样是偶然发现，HFOV 以 500~3000 次/min 的高频活塞泵或振荡隔膜

运动对气管产生压力振动，将极低的潮气量(20%~80%解剖死腔量)送入和抽出气道，叠加于平均气道压

(Paw)之上，进而满足肺气体交换的需要，潮气量为 5~50 ml，已经颠覆了传统意义上的潮气量概念。由

于它的吸气和呼气都是主动过程，在病人与振荡器之间以偏振气流(Bias flow)来实现氧气的供给与二氧化

碳的排出。理论上是优于传统通气模式的一种肺保护策略。郁雅琼等[21]在需要单肺通气的胸科手术中通
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过前后对照试验，先用容量控制模式(CMV)模式单肺通气 20 min，然后转为 HFOV 20 min，最后转为 CMV
模式单肺通气 20 min。研究发现当由 HFOV 转为 CMV 模式后，其 SpO2、SBP 及 HR 均无统计学意义，

而 PaO2及 PaCO2略有降低，有统计学意义，表明 HFOV 与 CMV 模式相比有更优的氧合表现。 
目前 HFOV 已经成功用于成人及儿童呼吸窘迫综合症(ARDS)治疗，大量证据表明[22] [23] [24]，

HFOV 在儿童 ARDS 患者治疗上后可提高氧合，改善预后，可作为常频通气失败的补救措施。但 HFOV
在胸科手术中的应用较少，主要可能受手术室环境与手术条件的限制。而高频振荡通气作为最先进的高

频通气方式，在维持肺泡膨胀、复张陷闭的肺泡及改善通气/血流(V/Q)比体现出更加有力的优势，值得在

胸科手术中开展更多的研究。 

5. 小结 

目前临床麻醉、重症监护中高频通气逐渐成为大家所认可的一种通气方式，在提高氧合、减轻肺损

伤、替代常频通气方面体现越来越高的价值。高频通气有许多优点，但又有其局限性。虽然在减少术后

肺部并发症、提高氧合方面为加速患者术后康复提供了积极作用，但术中的肺泡不适当膨胀，使得胸腔

操作空间减少，手术时间延长，麻醉药物使用量增加，似乎又是一个不良因素。 
作为临床工作者 ，我们应当熟练掌握胸科手术中出现各种并发症的生理机制，根据机制寻求“完美”

的处理措施。高频通气只是一种通气方式，既要避免肺泡过度膨胀带来的影响手术操作的不利影响，又

要使肺泡出现一定的膨胀，降低术中萎陷伤的发生率。在临床工作中，我们希望加大对高频通气的探索，

如何通过调节高频通气的参数，使得非通气侧辅助通气时，肺泡处于一个最佳的“理想”状态。 
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